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RESUMO

Introducdo: A lesdo de pele ou ferida pode ser definida como a ruptura estrutural e fisioldgica
do tegumento cutineo ou de estruturas mais profundas, sendo causada por fatores extrinsecos
ou fatores intrinsecos. O surgimento dessas lesdes onera os gastos publicos e prejudica a
qualidade de vida da populacdo, causando impacto fisico, psicolégico e social a pessoa, aos
seus familiares e a sociedade. Sendo assim, o aumento na demanda de atendimentos a essas
pessoas passou a ser um desafio enfrentado por toda a equipe multiprofissional de saude,
principalmente na Atenc¢do Primdria a Sadde, porta de entrada do usudrio. Objetivo: Investigar
as vivéncias de pessoas com lesdes de pele atendidas na Aten¢do Priméria a Satide em um
municipio do Curimataud Paraibano. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa, que ocorreu na Aten¢do Primdria a Saide, no municipio de Cuité-PB, onde foi
realizada uma entrevista semiestruturada com o participante por meio do instrumento de coleta
de dados elaborada pelo pesquisador. Como critérios de participagdo, foram incluidas pessoas
acima de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa, que foram atendidas nesses servigos e
apresentassem lesdes de pele. Foram excluidas pessoas com alteracdes cognitivas, pela
dificuldade no processamento de informagdes e comunicag¢do para uma entrevista. O tamanho
da amostra se deu pela técnica saturacdo dos dados e a andlise dos dados ocorreu pela andlise
de contetido de Bardin. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de
2023, ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Certificado de
Apresentagio de Apreciacdo Etica n° 71124023.3.0000.0154. Resultados e discussdo: A
pesquisa abrangeu 11 participantes, sendo que destes, 54% (n=6) foram participantes do sexo
feminino e 46% (n=5) do sexo masculino, com variacao de idade entre 40 e 77 anos. No que se
refere as questdes subjetivas, emergiram 5 categorias de andlise, a saber: I - Lesdes de pele
causadas por trauma continuo; II - Lesdes de pele causadas por outras etiologias; III - Viver
com lesodes de pele ndo traz limitacdes e nem exclusdo da sociedade; IV - Viver com lesdes de
pele traz prejuizos nas atividades de vida didria; e V - Assisténcia as pessoas que vivem com
lesdes de pele no contexto da Atengdo Primaria a Saude. Estas classes foram definidas para
direcionamento das anlises e interpretacdo dos dados. Consideracées finais: E evidente que
as vivéncias de pessoas com lesdes de pele na Atencdo Priméria a Satde sdo tnicas e
multifatoriais, se configurando um desafio para o paciente, familiares e profissionais de saude,
0 que acaba exigindo uma abordagem holistica e empatica. Apesar dos avancos tecnoldgicos
no tratamento das lesdes de pele, ainda ha desafios para implementacdo dessas inovagdes na
pratica, demandando de investimentos em educacdo continuada e permanente, otimizando
assim a qualidade da assisténcia e promovendo resultados satisfatorios nesse contexto.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes. Ulcera cutinea. Atencdo Primdria a Saudde.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Skin injury or wound can be defined as the structural and physiological rupture
of the skin or deeper structures, caused by extrinsic or intrinsic factors. The appearance of these
injuries increases public spending and harms the population's quality of life, causing a physical,
psychological and social impact on the person, their family members and society. Therefore,
the increase in demand for care for these people became a challenge faced by the entire
multidisciplinary health team, especially in Primary Health Care, the user's gateway.
Objective: To investigate the experience of people with skin lesions treated in Primary Health
Care in a municipality in Curimatad Paraibano. Methodology: This is a descriptive study of a
qualitative nature, which took place in Primary Health Care, in the municipality of Cuité-PB,
where a semi-structured interview was carried out with the participant using the data collection
instrument prepared by the researcher. As criteria for participation, people over 18 years of age
who agreed to participate in the research, who were treated in these services and who had skin
lesions were included. People with cognitive changes were excluded due to difficulty
processing information and communicating for an interview. The sample size was determined
by the data saturation technique and data analysis occurred using Bardin's content analysis.
Data collection was carried out from September to November 2023, after approval of the project
by the Research Ethics Committee under Certificate of Presentation of Ethical Appreciation
No. 71124023.3.0000.0154. Results and discussion: The research covered 11 participants, of
which 54% (n=6) were female participants and 46% (n=5) male, with an age range between 40
and 77 years. With regard to subjective questions, 5 categories of analysis emerged, namely: I
- Skin injuries caused by continuous trauma; II - Skin lesions caused by other etiologies; III -
Living with skin lesions does not bring limitations or exclusion from society; IV - Living with
skin lesions brings harm to daily life activities; and V - Assistance to people living with skin
lesions in the context of Primary Health Care. These classes were defined to guide the analysis
and interpretation of data. Final considerations: It is clear that the experiences of people with
skin lesions in Primary Health Care are unique and multifactorial, posing a challenge for the
patient, family and health professionals, which ends up requiring a holistic and empathetic
approach. Despite technological advances in the treatment of skin lesions, there are still
challenges in implementing these innovations in practice, requiring investments in continuing
and permanent education, thus optimizing the quality of care and promoting satisfactory results
in this context.

Keywords: Wounds and Injuries. Skin ulcer. Primary Health Care. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A lesdo de pele ou ferida € um problema muito comum em pessoas atendidas em
servicos de saide e pode ser definida como a ruptura estrutural e fisiolégica do tegumento
cutineo ou de estruturas mais profundas, sendo causada por fatores extrinsecos, como agentes
fisicos, quimicos ou bioldgicos, ou por fatores intrinsecos, como neoplasias, distirbios
metabolicos, doengas vasculares, entre outros (Sousa et al., 2016).

As feridas variam em extensdo e profundidade, podendo ser superficiais, quando
limitadas a epiderme, derme e a hipoderme, ou profundas, quando atinge fédscias, misculos,
aponeuroses, articulagdes, cartilagens, tenddes, ligamentos, 0ssos, vasos e 0rgaos cavitarios. A
presenca de comorbidades pode ser responsavel pela ocorréncia ou pelo agravamento das lesdes
(Stefanello et al., 2020).

A lesdo de pele também pode ser classificada de acordo com o tempo de evolucdo em
aguda e cronica. A primeira, é quando ocorre ruptura da vascularizacdo com desencadeamento
imediato do processo de hemostasia, e a ferida segue o curso da cicatrizagdo sem interrupg¢ao.
A segunda hd desvio na sequéncia do processo cicatricial fisiolégico e a ferida ndo cicatriza
espontaneamente em trés meses e, na maioria das vezes, apresentam processos infecciosos,
sendo os tipos mais comuns lesdes por pressdao (LPP), tlceras vasculares, ulceras neuropaticas
e ulceras por diabetes (Cauduro et al., 2018; Stefanello et al., 2020).

Sabe-se que as lesdes cronicas de pele acometem 5% da populacdo adulta no mundo
ocidental, tornando-se um desafio para os profissionais da saide em sua prética clinica, haja
vista que elas causam dor, prejuizos na mobilidade, déficit no autocuidado, alteracOes
psicoldgicas e emocionais relacionadas a autoestima e a autoimagem do paciente (Cauduro ef
al., 2018; Oliveira et al., 2019).

De modo geral, as lesdes cutaneas acometem a populagdo alterando a integridade da
pele, constituindo assim, um sério problema de saude publica e de abrangéncia mundial, tanto
pela gravidade, quanto pelos elevados custo socioecondmicos que produzem. O surgimento de
feridas onera os gastos publicos e prejudica a qualidade de vida da populacdo, por causar
alteracdoes que provocam a desmotivacdo e a incapacidade para o autocuidado, e para as
atividades de vida diaria e sociais (Oliveira; Rocha, 2022; Sousa et al., 2020a).

No Brasil, aproximadamente 3% da populagdo tem algum tipo de lesdo, sendo que esse
percentual aumenta para 10% entre as pessoas com Diabetes Mellitus (DM), apresentando
lesdes cronicas. Uma vez instalada, a ferida causa um importante impacto fisico, psicolégico e

social a pessoa, aos seus familiares e a sociedade, portanto, precisa de uma abordagem holistica
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e humanizada para ser tratada, devendo envolver uma avaliacdo clinica criteriosa (anamnese e
o exame fisico geral e especifico da ferida) (Sousa et al., 2016; Cauduro et al., 2018).

Sendo assim, o aumento na demanda de atendimentos as pessoas com feridas passou a
ser um desafio enfrentado por toda a equipe multiprofissional de sadde, principalmente na
Atenc¢do Primdria a Saude (APS), porta de entrada do usudrio, tanto a respeito do tratamento
como na prevencgao dessas lesdes (Stefanello et al., 2020).

A APS € um setor indispensavel ao cuidado, sendo promovida de maneira universal e
integral nesse Ambito em virtude da sua proximidade com a vivéncia da comunidade. Assim, a
maioria das terapéuticas relacionadas ao tratamento de feridas tem sido desempenhada nesse
setor. O planejamento assistencial para pessoas com lesdes de pele atendidas na atencdo
primdria deve ser organizado e construido a partir dos processos de avaliacao, classificacio e
cicatrizagdo da lesdo, em que os profissionais da enfermagem devem possuir subsidio técnico-
cientifico para realizacdo do tipo de curativo e cobertura adequada, visando a cicatrizagao do
tecido afetado (Silva; Moreira, 2020; Stefanello ef al., 2020).

No Brasil, atualmente, o tratamento de feridas recebe atencdo especial da atuacdo dos
enfermeiros, que tém contribuido muito para o avango e o sucesso do tratamento de lesdes de
pele de diversas etiologias. Por meio do trabalho desses profissionais, busca-se a cicatrizagdo e
a melhora da condic¢do clinica e social do paciente. Ao identificar os tipos de lesdes de pele
mais frequentes, o enfermeiro necessita planejar, organizar, implementar e avaliar as acdes do
cuidado prestado as pessoas com lesdes agudas e/ou cronicas, objetivando diminuir os custos
para saude publica (Nogueira; Torres, 2018; Stefanello ez al., 2020).

De acordo com a lei do exercicio profissional n® 7498/1986 € privativo do enfermeiro a
organizacdo e direcdo dos servicos e unidades de enfermagem, a assisténcia direta ao paciente
que necessita de cuidados e a execugdo de atividades de maior complexidade técnica. Deste
modo, na gestdo e/ou na execugdo das praticas assistenciais, educativas e preventivas, no nivel
da APS, o trabalho do enfermeiro € estratégico e indispensavel, sendo assegurada sua colocacdo
nas equipes e nos territérios por meio dos marcos programaticos e legais do Sistema Unico de
Sadde (SUS) (Oliveira et al., 2021a; Sousa et al., 2020a).

Compreende-se entdo, que o cendrio da APS possui alta relevancia no cuidado prestado
pela equipe de enfermagem a pessoa com lesdo de pele por se configurar como a principal porta
de entrada da comunidade aos niveis assistenciais dispostos no ambito do SUS (Oliveira et al.,
2021a). No entanto, apesar da legislagcdo que empodera o enfermeiro, ainda ha fragilidade de
politicas publicas especificas para nortear a pratica assistencial desse profissional,

principalmente para pessoas com lesdes de pele cronicas que tém relacdo com outras doencas,
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como insuficiéncia venosa ou arterial, DM, erisipela, dentre outras de estudos que acabam se
tornado uma problemadtica.

O atendimento da pessoa com lesao de pele vai além do conhecimento técnico-cientifico
para acompanhar o processo de cicatrizacdo, requer também um olhar sensivel e integral para
as reais necessidade onde muitas vezes estdo nas entrelinhas do que ndo foi dito, mas apenas
percebido. E a necessidade de uma escuta qualificada, de um toque terapéutico e um olhar
despido de preconceitos que pode auxiliar no processo de cura e muitas vezes isso sO € possivel
com a criagcdo de um vinculo, algo que acontece espontaneamente na aten¢do primdria.

Assim, a seguinte justificativa norteou essa pesquisa: considerando que muitas vezes
essas pessoas enfrentam dificuldades no cuidado de suas lesdes, € pertinente investigar como
essas necessidades se apresentam, se de cunho meramente administrativo, assistencial e/ou
educacional, de modo que as lacunas encontradas sirvam de orientagdo para uma assisténcia

resolutiva e humanizada no contexto da APS, pautadas nos principios do SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as vivéncias de pessoas com lesdes de pele atendidas na Atencdo Primdria a

Satide em um municipio do Curimatau Paraibano.

2.2 Objetivos especificos
v Descrever o modo como essas pessoas sio atendidas nos servigos de Atengdo Primdria
a Saude no referido municipio em estudo;
v" Elencar as dificuldades e facilidades encontradas por essas pessoas na assisténcia que

elas recebem para o cuidado de suas lesdes de pele.



14

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Feridas: do cuidado empirico a especializaciao

Desde a era pré-histdrica a idade antiga o cuidado e preocupacio com o tratamento de
feridas sempre existiu. Eram aplicados de forma topica cataplasmas de folhas de ervas, cerveja,
pao de cevada mofado, planta mandrdgora, balsamo, com o intuito de estancar hemorragias,
facilitar a saida de secre¢des e umidificar as feridas. Os curativos eram mantidos abertos ou
ocluidos com ataduras de linho e a dor local era tratada com gordura de serpente, medula
esponjosa de ossos longos, mel e goma ardbica (Souza; Rodrigues, 2016; Candido, 2006).

A partir do século XX, os curativos tornaram-se estéreis € os procedimentos seguem
técnicas assépticas. No Brasil, a partir da década de 90 foram publicados os primeiros trabalhos
com curativos imidos e no final da década entraram no mercado vérios produtos especificos,
como hidrocoloides e os polimeros hidrogenados. Atualmente, existe grande variedade de
materiais e produtos sintéticos no mercado, facilitando a opcdo do profissional no tratamento
mais adequado (Santos, 2022).

Nas ultimas duas décadas com o avango da tecnologia, diversos estudos foram
realizados na busca do melhor tratamento e curativo ideal para as lesdes de pele. O tratamento
dessas lesdes vem evoluindo com uma gama de op¢des em termos de novos equipamentos,
técnicas, coberturas e medicamentos adequados para que se possam obter melhores resultados,
revolucionando os principios do tratamento topico com uma nova perspectiva embasado em
pesquisas e atualizagdes constantes nessa area (Sousa et al., 2020b; Santos, 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolugdo n°® 567/2018
regulamenta e amplia a atuacdo do enfermeiro nessa drea, sendo responsdvel por avaliar,
prescrever e executar cuidados com lesdes de pele, bem como coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem em acdes de promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo da sadde.
Vale ressaltar, que o tratamento das lesdes de pele se baseia em uma atividade multidisciplinar,
entretanto acrescentou para a enfermagem poder de decisdo nas condutas devido demonstrar o
saber nesta area (Brasil, 2018a; Soares et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).

O(a) enfermeiro(a) possui respaldo legal para prescricao de medicamentos e coberturas
que venham a ser utilizados, atuando na supervisio da equipe de enfermagem, na prevencao e
cuidados com lesdes de pele, além da realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para registros da evolucdo e outras atribui¢des especificas. A assisténcia

deve contar com prescri¢des especificas para cada paciente levando em consideracao o contexto
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em que ele estd inserido e que interferem na qualidade e no tempo de cicatrizagdo (Cauduro et
al., 2018; Silva; Moreira, 2020).

Quando o gerenciamento do cuidado é exercido de modo proativo pelo enfermeiro, pode
culminar em repercussdes benéficas ao paciente e para os diferentes ambitos em que o cuidado
€ desenvolvido. Uma boa assisténcia promove espacos de escuta qualificada, inserindo o
paciente e familiares como corresponsdveis pelo processo de cura, sensibilizando o paciente
para a adesdo as medidas preventivas e/ou de terap€uticas recomendadas, diminuindo assim, os
altos indices de casos novos e recidivas, além dos custos gerados a saide publica (Ferreira et
al., 2018; Silva Filho et al., 2021).

Desta forma, quando a confianca entre profissional e paciente se estabelece, hd um
compartilhamento de experiéncias que leva a uma relacdo baseada no respeito, ajuda e
compreensdo das necessidades do individuo, melhorando sua qualidade de vida e diminuindo
os impactos biopsicossociais. Para cuidar de uma lesdo indo além das técnicas de curativo, a
equipe de enfermagem, deve reconhecer que todo ser humano tem valores proprios e dispde de
livre arbitrio. Seguindo esses principios, o enfermeiro poderd prestar uma assisténcia livre de

agravos causados por impericia, negligéncia ou imprudéncia (Silva Filho et al., 2021).

3.2 Atencao Primaria a Sadde: o inicio de todo o cuidado

No Brasil, a APS € uma proposta do Ministério da Saide como um dos eixos
organizacionais e a principal porta de entrada dos usudrios para as redes de atencdo a saudde,
assumindo assim, um papel importante no desenvolvimento de a¢des voltadas ao cuidado com
lesdes de pele, assistindo o paciente de forma correta e resolutiva, evitando complicacdes e
sequelas. Os enfermeiros que atuam nesses espacos tém conquistado importantes avangos no
reconhecimento do seu trabalho e no campo cientifico, exigindo deles conhecimentos
especificos e habilidades que ndo se restringem ao dmbito bioldgico (Ferreira et al., 2018).

E importante que a atencio priméria disponha de profissionais qualificados e com
grande capacidade de raciocinio clinico para o tratamento de feridas. Para isto, é relevante que
o enfermeiro tenha desenvolvido quatro componentes essenciais, como, pensamento cientifico,
aptiddes, ser ético e ter boas relagdes com os pacientes. Esses componentes sdo insepardveis e
de grande relevancia para o enfermeiro na sua assisténcia clinica. Assim, o enfermeiro por meio
da sua assisténcia abordard o paciente em todos os seus aspectos € com um olhar holistico, além
das lesoes (Silva, 2022).

Atualmente, com o avango das tecnologias, existe um grande arsenal terapéutico para o

tratamento de feridas, cada um com acdes e indicacOes diferentes de acordo etiologia e
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caracteristicas da propria ferida, sdo exemplos: hidrocoloides, hidrofibas, hidropolimeros,
hidrogeis, cremes barreiras, além das terapias compressivas e/ou contentivas como a bandagem
elastica e a bota de unna. No entanto, ainda a impasses e dificuldades para a utilizacdo dessas
tecnologias nesta drea de atuacdo, a fim de oferecer uma assisténcia qualificada e que contemple
os principios do SUS (Sousa et al., 2020b).

Considera-se que o SUS nao disponibiliza investimentos necessdrios para aquisicdo de
produtos para a realizagdo de curativos com coberturas avancadas, estando limitado a
disponibiliza¢do de materiais como: gaze, solucdo fisiolégica 0,9%, luvas de procedimento,
atadura e algum tipo de pomada de troca didria. Com isso, € notdrio a escassez de produtos para
o tratamento adequado da ferida de acordo suas caracteristicas, resultando em baixa
resolutividade e altas recidivas, contrariando os principios do SUS (Cortez et al., 2020).

Outro fator que dificulta a assisténcia e o uso dessas tecnologias € a falta de
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais para avaliar, prescrever e escolher a melhor
cobertura para cada lesdo de forma especifica. Isto pode estar atrelado ao fato da falta de
educagdo permanente e continuada. Por isso, € importante ainda a inserc@o desses profissionais
em metodologias ativas, principalmente durante a graduacio, como projetos de extensdo, de
ensino e as ligas académicas, que sdo essenciais na formacdo do profissional de enfermagem
(Silva, 2022).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide (PNEPS) instituida por meio
da Portaria GM/ MS n° 198/2004, se baseia na aprendizagem no trabalho e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais que acontece no seu cotidiano. Junto a isto, a educacao
continuada relaciona-se com as atividades educacionais que visam promover a aquisicao
sequencial e acumulativa de informacdes técnico-cientificas, mostrando tal importancia para o

profissional (Brasil, 2018b).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

Consiste em um estudo descritivo de natureza qualitativa, com o objetivo de descrever
as caracteristicas de determinadas populag¢des ou fendmenos, levantando opinides e crengas de
uma dada populacdo. Esse tipo de estudo busca fazer uma descri¢c@o social e empirica, através
de um problema central que deverd ser analisado e mostrado aos seus pares, informagdes acerca
do que, como, quando e onde algo ocorreu, objetivando conhecer a maneira como as pessoas
se relacionam com seu mundo cotidiano. O mais importante é considerar que a busca nesse tipo
de pesquisa ndo serd do porqué das situacdes, mas sim descrevé-las, tais quais elas sdo (Bauer;
Gaskell, 2017; Minayo, 2014).

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificada, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivacdes, crencas, valores
e atitudes. Ao invés de estatisticas, regras e outras generalizacdes, a qualitativa trabalha com
descricdes, comparacdes e interpretagdes. Para tanto, o pesquisador foi a campo buscando
“captar” o fendmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas,
considerando todos os pontos de vista relevantes. Vérios tipos de dados sdo coletados e

analisados para que se entenda a dinamica do fendmeno (Gil, 2008).

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Aten¢do Primdria a Satide, no municipio de Cuité-PB.
O municipio possuia, em 2022, uma populacio estimada de 19.719 habitantes, com densidade
demogrifica de 26,87 hab/km? e uma 4rea territorial de 733,818 km?. O PIB per capita, em
2021, correspondeu a R$10.842,53 e o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)
foi de 0,591, em 2010. O saldrio médio mensal dos trabalhadores formais, em 2021, equivaleu
a 1,6 saldrios-minimos e a propor¢ao de pessoas ocupadas em relacdo a populagdo total era de
8,41% (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

Em relagdo ao quantitativo de Unidades Bésicas em Satde da Familia (UBSF), o
municipio possuia dez estabelecimentos, sendo eles UBSF Abilio Chacon Filho, UBSF
Assentamento Retiro e Batentes, UBSF Catolé, UBSF Diomedes Lucas Carvalho, UBSF
Ezequias Venancio dos Santos, UBSF Francisca Freire Dias Lins Liene, UBSF Luiza Dantas
de Medeiros, UBSF Melo, UBSF Raimunda Domingos de Moura e UBSF Serra do
Bombocadinho, das quais 6 estdo localizadas na zona urbana e 4 na zona rural (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2023).
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Posto isso, as unidades que fizeram parte da pesquisa foram as da zona urbana, devido

a facilidade de acesso e deslocamento.

4.3 Populacio e amostra

A pesquisa abrangeu pessoas atendidas na APS. Como critérios de participagdo, foram
incluidas pessoas acima de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa, que foram atendidas
nesses servicos e que apresentaram lesdes de pele. Foram excluidas da pesquisa pessoas com
alteracdes cognitivas, pela dificuldade no processamento de informag¢des e comunicagdo para
uma entrevista.

O tamanho da amostra se deu pela técnica saturacao dos dados, que € uma ferramenta
conceitual que pode ser empregada em investigacdes qualitativas para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captagao de novos dados. Nessa
técnica, o numero de participantes € operacionalmente definido como a suspensao de inclusao
de novos participantes, quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeti¢do nao sendo considerado produtivo persistir na coleta
de dados, ou seja, as informagdes fornecidas por novos participantes pouco acrescentariam ao
material ja obtido, ndo contribuindo de maneira relevante para o aperfeicoamento da reflexao
tedrica fundamentada nos dados ja coletados (Falqueto; Hoffmann; Farias, 2018).

A expressao saturacdo tedrica utilizada na pesquisa qualitativa considera que, quando
se coletam dados, ocorre uma transferéncia de significa¢des psicoculturais de seu meio original,
de individuos ou grupos, para outro meio, aquele do pesquisador, permitindo estabelecer a
validade de um conjunto de dados. Neste sentido, o pesquisador deve explicitar os fatores por
ele identificados como envolvidos na génese da configuragdo tedrica que apresenta

(Nascimento et al., 2018).

4.4 Instrumento de coleta dos dados

Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista semiestruturada (Apéndice B),
contendo identificagdo e o questiondrio (entrevista), que minuciou questdes norteadoras sobre
as principais caracteristicas das vivéncias dos participantes com lesdes de pele e como eles

foram atendidos na Aten¢do Priméria a Sadde do municipio em estudo.

4.5 Procedimento de coleta dos dados
O pesquisador identificou as Unidades Bésicas de Saude da zona urbana do municipio

e se dirigiu até elas, e juntamente com o técnico de enfermagem e/ou enfermeiro da unidade
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realizava o convite ao participante com a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds o aceite, era marcado o local e hordrio mais conveniente para o participante.
Caso o participante desejasse ja realizar a entrevista no presente local e hordrio (UBSF), era
escolhido um lugar silencioso e reservado para que o mesmo ficasse mais confortavel e seguro,
respeitando os aspectos €ticos da pesquisa. Entretanto, se o participante desejasse realizar a
entrevista em seu domicilio, era marcado um dia e hordrio mais conveniente, e o pesquisador
acompanhado do técnico de enfermagem e/ou enfermeiro se encaminhava até seu domicilio.
As entrevistas ocorreram entre os meses de setembro a novembro de 2023, com auxilio
de um instrumento de coleta de dados, elaborada pelo pesquisador, sendo gravada em aparelho
celular, com duracdo média de vinte minutos em um local reservado e sem interferéncias
externas. As gravacdes foram transcritas no mesmo dia e apagadas do aparelho celular para
reduzir o risco de exposicao dos participantes, no entanto, permanecerdao armazenadas em um
pendrive pelo pesquisador, por um periodo minimo de cinco anos, para maior seguranca das

informacdes prestadas pelos participantes.

4.6 Técnica de analise dos dados

A andlise dos dados ocorreu pela andlise de contetido de Bardin, que se fundamenta em
um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo que tem por finalidade obter procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricio do conteido e indicadores das mensagens, os quais
possibilitou a induc¢do de informagdes sobre as categorias de producdo destas mensagens
(Bardin, 2011).

Desta forma, essa abordagem se subdivide nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-anélise, primeira fase, objetivou a sistematiza¢do para que o
analista pudesse conduzir as operagdes sucessivas de andlise e parte da selecdo das entrevistas
a serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura flutuante para ocorrer
a classificagcdo e categorizacdo dos discursos, onde emergiu as respectivas subcategorias. A
andlise, segunda fase, teve como pressupostos a interpretacdo das mensagens que estevam nas
entrelinhas desse material e a interpretacao dos dados, dltima fase, foi confrontada com a

literatura pertinente (Bardin, 2011).

4.7 Aspectos éticos
A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. A resolucdo dispde sobre as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a qual incorpora, sob a Gtica
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individual ou coletivo, referenciais bdsicos da Bioética, que sdo eles: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, e visa garantir os direitos e deveres aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Os usudrios de saude foram
convidados pelo pesquisador, no qual foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, sobre
a participagdo voluntdria e sobre a entrevista (Brasil, 2012).

Essa pesquisa ofereceu riscos e/ou desconfortos, do tipo constrangimento, resgate de
momentos tristes e interferéncia no tempo de seus afazeres ou outro imprevisivel. Nesse
sentido, para minimizar esses riscos, a entrevista foi definida em horario pré-estabelecido com
antecedéncia, acertado por meio de contato prévio do pesquisador com o participante para que
se combine o melhor hordrio e local. Além disso, caso o participante desejasse interromper a
entrevista, poderia fazé-lo e seria marcado outro dia e hordrio para retomar a coleta de dados.
Ademais foi assegurada a confidencialidade e privacidade, bem como respeitados os valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos durante a coleta de dados.

Como beneficios, acredita-se que a pesquisa possa contribuir de forma indireta para os
participantes e os servicos de atencdo primaria do referido municipio, no que diz respeito a
melhora no atendimento, tratamento e acompanhamento de pessoas com lesdes de pele,
apresentando para os gestores e os profissionais da APS como estd o nivel de atendimento, para
assim tentar sanar as lacunas, reorganizar o sistema e melhorar a assisténcia e cuidado prestado
a essa populacdo que devem ser pautados nos principios do SUS. Em razao disso, poderd haver
uma melhora na qualidade de vida desse grupo e dos impactos biopsicossociais, o que reflete
positivamente na diminui¢do dos gastos publicos.

Os pacientes nao foram identificados. Para isso foi utilizado um c6digo alfanumérico
da seguinte forma: o primeiro participante foi identificado como P1, o segundo como P2 e assim
sucessivamente. A coleta de dados s6 ocorreu quando o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) n°
71124023.3.0000.0154.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa abrangeu 11 participantes, sendo que destes, 54% (n=6) foram participantes
do sexo feminino e 46% (n=5) do sexo masculino, com variacdo de idade entre 40 e 77 anos,
em sua maioria aposentados. Os participantes entrevistados foram os da UBSF Abilio Chacon
Filho (8 participantes), Diomedes Lucas Carvalho (1 participante) e Ezequias Venancio dos
Santos (2 participantes), devido disponibilidade e presenca dos usudrios com lesdes de pele.

Em relacdo as coberturas primdrias, no tratamento das lesdes de pele, grande parte dos
participantes relataram utilizar sabdo de polyhexametileno biguanida (PHMB), metronidazol
pomada, creme barreira, hidrogel e alginato de cdlcio. Ja em relacio a rede de apoio, notou-se
que os filhos (as) foram os principais cuidadores citados, seguido das maes, irmaos, avos,
esposa e cunhada (o). Quando se questionava da procura a UBSF para tratar de lesdes de pele,
72% (n=8) dos participantes relataram que nunca procuraram a UBSF para tratar de outras
lesdes de pele, enquanto 28% (n=3) relataram que ja procurou a UBSF para tratar de outras
lesdes de pele. A procura pelo atendimento, geralmente se dava por conta prépria, ou seja, o
proprio usudrio decidiu buscar ajuda, seguido por alguma orientagdo familiar para procurar o
atendimento, e por ultimo, devido encaminhamento profissional.

No que se refere as questdes subjetivas, emergiram 5 categorias de analise, a saber: I -
Lesdes de pele causadas por trauma continuo; II - Lesdes de pele causadas por outras etiologias;
III - Viver com lesdes de pele ndo traz limitagdes e nem exclusdo da sociedade; IV - Viver com
lesdes de pele traz prejuizos nas atividades de vida didria; e V - Assisténcia as pessoas que
vivem com lesOes de pele no contexto da Atengdo Primdaria a Saude. Estas classes foram
definidas para direcionamento das andlises e interpretacdo dos dados, que possuem composi¢cao
semiestruturada e organizada dos resultados qualitativos, condizentes com os objetivos

propostos.

Categoria I - Lesoes de pele causadas por trauma continuo

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, as condi¢Oes cronicas em satde
desenvolvidas como, diabetes, hipertensio e obesidade podem contribuir para o aparecimento
de alteracdes biopsicoldgicas impactantes, como, por exemplo, as lesdes de pele. Elas podem
ser de diferentes etiologias e classificadas pelo tempo de evolugdo em agudas ou cronicas. As
lesdes agudas, que € o enfoque desta categoria, podem ter como causa o trauma continuo ou
abrasdo que é ocasionada por forcas de friccdo, contusdo e cisalhamento, ou seja, a raspagem

da pele, sendo capaz de ocasionar separacdo da composicdo tecidual (epiderme, derme ou
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ambas) (Dantas er al., 2022; Wilkinson; Hardman, 2020), como mencionadas nas falas de
alguns participantes:
[...] “Comegou com uma coceira danada na perna, ai o pé comecou a
ficar vermelho, e haja coceira e eu achando bom essa coceirinha, e foi

uma coisinha, logo através da unha. A gente tem alguma bactéria nas

unhas, e a partir dai comegou e eu nem me incomodava, e com isso
criou uma bolha.” (P1)

[...] “Comegou com uma coceirinha, ai tomei remédio e melhorou né?!
Ai depois comegou de novo, mas por muito tempo, bem pouquinho, tipo
uma bolinha, foi a segunda vez que tive, eu acho que foi uma bota de
borracha que calcei, ai arranhou porque eu apertei demais, irritou o
canto, ai comegou a sair aquele negocinho cogando né, bem pouquinho,
tipo uma pipoca.” (P3)

“A perna inchou, ficou vermelha, ai eu fui pra Dr. Medeiros me
consultar, ai ele passou duas caixas de comprimido, tomei uma e ficou
a metade da outra, e ai parou mais a vermelhiddo e pegou comichar,
comichar e dar aquelas pontadas, e eu passando as unhas, co¢ando,
queimando, fervia igual uma formiga preta, aqui na veia da perna, ai
quando cog¢ou ficou uma bolhinha assim, como uma pipoquinha, ai
estourou e ficou desse jeito.” (P6)

Este tipo de lesdo descrita pelos participantes desencadeia risco de infec¢do, dor que
causa desconforto e sensibilidade, aumento no tempo para a cicatrizacdo e possiveis
complicacOes. Assim, considera-se que a pratica assistencial do enfermeiro deve se
fundamentar na avaliacao criteriosa da pele, para que, por meio de anamnese e exame fisico,
possam ser elucidados diagndsticos de enfermagem e subsequentes intervengdes, capazes de
tratar ou prevenir complicacdes inerentes a alteracao ou a perda da integridade cutanea (Leal,
2023; Tristdo et al., 2020).

Diante do exposto, dada a complexidade do cuidado, a APS constitui cendrio essencial
para a fundamentacdo de praticas preventivas, uma vez que sua inser¢do na comunidade
possibilita maior reconhecimento das demandas em sadde, o que permite ao enfermeiro
identificar e programar acdes que visem manter a integridade da pele. Neste nivel de assisténcia,
a atuacdo do enfermeiro estd centrada na abordagem participativa e alicercada na integralidade
do cuidado, o que permite infindas possibilidades para o enfrentamento dos agravos sofridos
por este tipo de trauma (Tristdo et al., 2020), dentre eles, orientar quanto a importancia de nao
cocar a lesdo e melhorar as condi¢des de higiene, incentivar uma maior ingesta hidrica e

qualidade na alimentagao, prescrever coberturas e pomadas de sua competéncia, entre outros.
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Cabe ao enfermeiro implementar a SAE em favor do paciente propondo intervengdes
individualizadas e que sejam possiveis de colocar em pritica. E indispensdvel um tratamento
que envolva multidisciplinaridade a fim de oferecer acompanhamento médico, psicolédgico,
fisioterapéutico e nutricional. O enfermeiro estd na lideranca, propondo e planejando agdes,
executando-as e avaliando resultados esperados que resultem na cicatrizacdo da lesdo (Lima
Filho; Regel; Pressinatte, 2023).

Assim, é fundamental que as pessoas com vulnerabilidade para lesdes de pele estejam
orientadas e atentas quanto a manutencdo da integridade da pele, investigando as causas do
prurido como, ressecamento ou insuficiéncia venosa, evitando assim, os traumas por repeti¢ao.
Dessa maneira, a pessoa evita futuras complicagdes como, o surgimento de uma les@o cronica

e infecgOes, que acaba se tornando gastos aos servigos publicos de saude.

Categoria II - Lesoes de pele causadas por outras etiologias

Além do trauma continuo citado na categoria anterior, a lesdo pode ter outras etiologias
como acidente, queimadura, negligéncia, doenca cronica, complicacdo ou falha apds um
procedimento cirdrgico, entre tantas outras. Além disso, ela passa a ser a marca, o sinal, a
lembranca da dor, da perda, mesmo apds a cicatrizacdo. Por isso, é provavel que a preocupacgdo
com o cuidar de uma lesdo tenha ocorrido desde o primeiro homem na histéria da humanidade
que tenha se machucado (Nogueira; Torres, 2018).

Um estudo realizado por Kindel et al., (2020) revelou que a falta de conhecimento sobre
feridas tanto dos profissionais ndo especializados quanto do paciente, leva ao uso de produtos
inadequados, o que pode comprometer uma lesdo preexistente ou prejudicar o processo de
cicatrizacdo. Com isso, a pratica da automedicacdo para tentar sanar o problema acontece
frequentemente como uma conduta inadequada, evidenciada no relato de um dos participantes,
que utilizou na lesdo 6leo de mamona (Ricinus communis L), conforme segue:

“[...] Comecou a sair aquele negocinho cocando né, bem pouquinho,
tipo uma pipoquinha, ai comecei com umas pomadas, ai na farmdcia a
menina disse: rapaz, vou passar essa pomada pra tu, mas se ndo der
certo é melhor ir num médico, que ele passa o remédio certo. Ai eu ndo
me importei (cara de triste), fui colocando o remédio em casa, ai foi
crescendo, e o que acabou foi um éleo de mamona que eu botei visse?!
Mas aquele oleo de mamona era para estourar carogo né, mas

disseram: bote que vocé melhora, fica bom, ai despois disso foi
crescendo desse tanto, ai foi o que estragou.” (P3)

Gupta, Chaudhary e Sharma (2023) mencionam em seu estudo que o principio ativo do

6leo de mamona possui atividade antioxidante, inibindo a peroxidagdo lipidica, conferindo
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propriedades cicatrizantes ao diminuir a drea da cicatriz, bem como o tempo de epitelizacdo.
Além do mais, R. communis também demonstrou a sua acdo e eficicia em muitas outras
doencas, como asma, doengas hepaticas e dsseas, devido suas fungdes multifacetadas que
afetam os mediadores ligados a dor e a inflamacdo.

Conforme supracitado, a literatura aponta que o 6leo de mamona tem propriedades que
auxiliam no processo de cicatriza¢io, contudo, como qualquer tipo de tratamento o cuidado de
uma lesao requer acompanhamento do profissional enfermeiro para avaliar, realizar o curativo
e aplicar a cobertura mais adequada conforme a etapa do processo cicatricial.

A prética da automedicacdo inapropriada pode acarretar consequéncias negativas para a
pessoa com lesdao de pele, como retardo do processo de cicatrizacdo e outras consequéncias
mais graves, além de poder causar enfermidades iatrogé€nicas e mascarar doengas evolutivas.
Esse risco estd associado com o grau de instrucdo e informacdo da pessoa sobre os
medicamentos (Polidoro; Alves Filho, 2022).

Uma lesdo de pele também pode ser ocasionada devido a presenca de doencas cronicas,
sendo as mais citadas na literatura: tlceras vasculogénicas, lesdes oncoldgicas e ulcera de pé
diabético. As ulceras vasculares podem ter causas venosas, arteriais ou mistas. As ulceras
venosas sdo as mais frequentes em lesdes de membros inferiores, afetando a microcirculagdo,
especialmente na porcao distal das pernas e ao redor do maléolo medial (Silva Junior; Dantas;
Abreu, 2023; Abbade et al., 2020), como mencionada no relato abaixo:

“E o seguinte, desde dois mil e um que eu tenho esse problema nas
pernas, faz muito tempo, é problema de circulagcdo, ai quando abre a

tilcera varicosa demora um ano para sarar. Essa daqui faz um ano que
estd aberta, eu bati com uma muleta no pé, ai feriu (iilcera varicosa em

MID).” (P10)

As ulceras venosas desencadeiam fatores como, odor desagraddvel, alto grau de
exsudacgdo, dor, risco aumentado para quedas e mobilidade limitada (equilibrio e marcha), o
que afetam de forma negativa a qualidade de vida da pessoa, demandando de cuidados
continuos no domicilio. Posto isso, torna-se de suma importincia a atuacdo da equipe
multidisciplinar para auxiliar e orientar o paciente para uma alimentacdo saudavel e adesdo
terapéutica a doenca cronica (Queiroz; Oliveira, 2023; Ferreira et al., 2020).

Em relacao as lesdes de pele oriundas de negligéncia ou evento adverso tem-se as lesdes
por pressao (LPP), ou seja, incidente que resultou em dano ao paciente. A LLP € definida como
uma regido delimitada pela morte celular desenvolvida quando uma determinada drea do corpo

sofre pressdo entre uma proeminéncia dssea e uma superficie dura por longo periodo (Feitosa
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et al.,2020), como relatada por um participante, que desenvolveu uma lesdo devido permanecer
numa mesma posicdo durante oito dias:
“Eu quebrei a perna, ai estava internada no Hospital de Trauma, ai
passei oito dias numa posi¢do so, ai criou uma escara (LPP na regido
sacral).” (P9)

Bernandes e Caliri (2020) relatam que apesar do avango cientifico e tecnoldgico na
assisténcia a satde, juntamente com os beneficios, existem os riscos a seguranga dos pacientes.
Muitas vezes a deficiéncia de conhecimento e a negligéncia de profissionais de enfermagem
sobre a prevencao e o manejo da LPP sdo problemas encontrados. Na literatura, aponta-se que
estudantes e profissionais possuem conhecimento de préticas recomendadas, no entanto, sao
citadas também condutas erroneas e ultrapassadas, evidenciando a necessidade da educagdo,
para incorporar novos conhecimentos, tecnologias e terapéuticas disponiveis.

As LPP podem ser prevenidas com a adoc¢ao de préticas assistenciais, educacao dirigida
tanto para equipe de enfermagem quanto para o cuidador familiar, com estratégias que visem a
continuacao do cuidado a nivel domiciliar, corroborando a indispensabilidade de aprendizagem
e aplicacao pratica mais assertiva dos enfermeiros (Aroldi; Peres; Mira, 2018).

Além das lesdes supracitadas, hd outras elencadas pelos participantes, causadas por
problemas diversos como queimaduras, excesso de exposicdo ao sol, infec¢des e cirurgias,
conforme relatos a seguir:

“Comegou em uma queimadura, ai saiu aquela feridinha, ia para o
hospital fazer o curativo e ficava bom, as vezes eu cogava, se batesse
qualquer coisa o sangue descia na perna, porque é muito fino, né? Al
comegou com uma feridinha, ai foi indo, e Dr. Jaime fez um enxerto que
ficou bom, e deixou a feridinha bem pequenininha, perto né? Ai depois,
comegou a crescer de novo, comegou a crescer e ficou desse tamanho.

Era bem pequenininha, e depois comecou a crescer e ficou desse
tamanho, ai nem cresce nem diminufi, ficou assim.” (P2)

“O médico disse que foi de tanto eu trabalhar no sol, ai fiz duas
cirurgias na orelha, o médico disse que era cancer de pele, com essa
vou fazendo 10 cirurgias de cancer de pele, ai essa da orelha foi para
tirar a doenca.” (P4)

Foi uma furada com osso de frango, ai infeccionou, isso foi na sexta-
feira, ai passei o final de semana bebendo, ai sé procurei o hospital na
quarta, jd estava infeccionado, doendo e necrosando.” (P5)

“Foi um olho de peixe que o povo fala que sai embaixo do pé, a minha
foi debaixo do dedo, ai virou tipo uma pipoca roxa, estouro trés vezes,
ai foi ferindo o dedo, foi ferindo, af foi preciso tirar o dedo (hdlux E),
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ai depois deu problema no pé e teve que tirar também, ela foi
aumentando por ela mesmo.” (P8)

“Foi num acidente de moto, um caminhdo me fechou numa rotatoria,
estava vindo para casa, ai rompeu uns tendoées do peito do pé, ai fiz
uma cirurgia, mas so que o médico colocou um tecido morto né, ai esse
tecido morto necrosou, ai estou hd quatro meses cuidando e agora que
esta fechando, ai foi assim.” (P11)

Posto isso, observa-se que as lesdes de pele podem ser ocasionadas por vérias etiologias,
compreendendo vivéncias e significados diferentes para cada pessoa. Assim, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado sdo pecas fundamentais no cuidado desses pacientes, pois
ambos possibilitam maior rapidez na cicatriza¢io e previnem possiveis intercorréncias, como a
inadequada automedicac@o. A implantacdo de protocolos de cuidados baseado em evidéncias
cientificas expde o plano exato e detalhado para um esquema terapéutico, promovendo
orientagdes para a equipe de saude, em especial a enfermagem, que € a principal responsavel

pelo gerenciamento dos cuidados com as lesdes de pele (Kelechi et al., 2020).

Categoria III - Viver com lesoes de pele nao traz limitacoes e nem exclusao da sociedade

As lesdes de pele determinam vivéncias especificas na vida das pessoas que as possuem,
visto que podem interferir na qualidade de vida de forma global, nos diversos setores da vida,
desde mudangas no corpo a modificagdes sociais, financeiras e psicoldgicas. Assim, as
experiéncias com as nuances de vida que cada pessoa apresenta no contexto das lesdes de pele
sda0 muitas e entender estas particularidades envolvidas na visdo de mundo, crengas, hédbitos e
necessidades € de fundamental importancia para o processo da cura (Bernardo, 2021;
Nascimento et al., 2020).

Nesse sentido, um traco pessoal e multidimensional que se origina no campo da
psicologia e vem ganhando atencdo especial no campo da saude € a resiliéncia. Esse termo se
refere a qualidade de resistir as adversidades e se recuperar de eventos dificeis da vida. Ela é
relevante porque € mensurdvel, treindvel e, para a maioria, pode fazer a diferenca no processo
de recuperagdo apds sofrer uma lesdo. Varios estudos mostram que a resiliéncia ndo diminui
com a idade e que os idosos apresentam pontuagdes iguais ou mais altas em resiliéncia em
comparacao com os adultos jovens (Vries et al., 2023).

Agregando o contexto supracitado, um estudo desenvolvido por Asscheman et al.,
(2023) revelou que a maioria dos pacientes apos seis meses de uma lesdo cutanea, perceberam

o seu estado de saide como semelhante ou até melhor do que o seu estado anterior. Estes
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resultados podem refletir um certo nivel de resiliéncia dos pacientes e a sua capacidade de lidar
com as consequéncias fisicas da sua lesdo.

Nesse sentido, a presenga da lesdo de pele nao foi um fator limitador nas atividades
cotidianas, mas sim um fator resiliente no processo de cura. Assim, os participantes da pesquisa
se sentiam autoconfiantes para o autocuidado e para as atividades de vida didria, conforme os

relatos mencionados abaixo:

[...] “Eu ndo precisava de ajuda para tomar banho, eu andava para
todo canto, para feira. A ferida ndo atrapalhava quase nada, hd, eu
adorava ir para feira.” (Pl)

[...] “Nao sinto medo, nem angustia. Eu lavo, varro a casa, cuido de
almoco. De manhd eu tenho disposicdo para tudo... (risos leves).” (P2)

“Grag¢as a Deus ndo, ndo tenho nenhuma dificuldade, coisinha
maneira, pouca, eu faco. Devagarzinho eu ando para todo canto, com
a moleta né, para ajudar.” (P3)

“Ela so co¢a muito, mas ndo tenho vergonha dela ndo. Ela ndo
atrapalha em nada ndo.” (P4)

“Eu 56 quero ficar boa dessa ferida, tomar remédio para melhorar. Eu
tomo banho sozinha, ando sozinha, mas a feira quem faz é minha filha.”
(P6)

“Ndo, até agora ndo forcei ndo, ndo fiz nada ainda ndo, mas ndo
atrapalha ndo, devido ser nas costas.” (P7)

O autocuidado € visto como processo facilitador da independéncia e para manutencao
da vida, o que reflete no bem-estar, na autoestima e na adesdo do paciente a terapéutica
recomendada, reduzindo os custos de saide e controlando ou diminuindo fatores que
comprometam as atividades de vida diaria (Galter, 2021).

Vale ressaltar, que quando uma ferida € aguda a interferéncia na qualidade de vida nao
¢ tdo grande, porque o processo de cicatrizagdo € didrio e continuo e o fechamento da lesao
ocorre de forma mais rdpida. Contudo, quando se trata de uma lesao crénica, também & possivel
conviver adequadamente em sociedade quando se recebe apoio. Assim, os participantes
relataram que, apesar da lesdo, ndo sentiam dificuldade de conviver na sociedade:

“Que eu saiba nao, so se disseram para eu ndo notar, mas até agora

ndo. So o povo que perguntava o que foi isso? So isso. Nunca sofri
nenhum tipo de preconceito devido a ferida, de jeito nenhum.” (P1)

“Nunca falaram nada, eu ndo boto nem na cabeca. Nao me sinto
excluida de nada, as vezes é porque ndo posso sair.” (P2)
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“Nam, que eu saiba ndo né, se fala eu nao sei. Eu ia para missa todo
domingo, mas de ld para cd eu ndo fui mais ndo, porque tem hora que
dot muito, com esses remédios é que diminui mais.” (P3)

“Até hoje nao, gragas a Deus ndo.” (P5)
“Ndo, nunca disseram nada.” (P7)

“Ndo, ninguém nunca falou nada, até mesmo agora que estou sem as
pernas ninguém bota defeito, até porque nos ndo escolhemos ficar
assim.” (P8)

“Ndo, ndo, porque eu sempre vivo mais em casa, hoje que eu fui no
postinho fazer uma obturacdo, fui a pé mesmo, mas ndo tem
preconceito ndo.” (P10)

6«

do, gragas a Deus ndo, porque eu so vivo dentro de casa, ndo da pra
mim sair pra nada.” (P11)

Em contrapartida, em estudo realizado por Trivellato et al., (2018) e Wang et al., (2018)
apontam que, em 2050, aproximadamente 25% da populacdo brasileira apresentard lesdes de
pele cronicas. Ademais, a pessoa que apresenta uma lesdo de pele pode ser alvo de repulsa e
rejeicdo, e, por causa do exsudato e dos odores apresentados, sdo frequentemente, isolados e
excluidos do convivio social. Algumas vezes, essas lesdes deixam sequelas que limitam o
desempenho das atividades habituais, causando até mesmo o afastamento do trabalho, bem
como a producdo de impactos sociais, econdmicos e psicoemocionais.

Corroborando isso, um estudo desenvolvido por Oliveira et al., (2019) revelou que a
presenca de exsudato e odor, estio entre as piores caracteristicas associadas a uma lesdo, pois
podem causar constrangimento nas pessoas ao seu redor, o que leva a pessoa a uma exclusio
da sociedade na tentativa de evitar momentos de repressdo, ocasionando sentimentos de solidao

e depressao. Felizmente, ndo foi a experiéncia relatada pelos participantes desta pesquisa.

Categoria IV - Viver com lesoes de pele traz prejuizos nas atividades de vida diaria

As lesdes de pele podem ter impacto significativo na vida da pessoa, pois a dor, a
coceira, a queimacao ou a sensibilidade podem ser continuas, afetando a capacidade de realizar
as atividades didrias. Com a mobilidade reduzida, dependendo do tipo e localizacdo da lesao,
as pessoas ainda podem desencadear sofrimento psiquico, o que pode levar ao isolamento
social. Em suma, o impacto nas atividades didrias pode se dar em virtude da dificuldade que as
lesdes impdem para andar, arrumar a casa, vestir-se, banhar-se, o que pode resultar no aumento

da dependéncia de um cuidador, gerando sentimentos negativos (Hanauer, 2022).
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De acordo com Bernardo (2021) as vivéncias e as percepcdes humanas que as lesoes de
pele trazem para cada pessoa sdo unicas e especificas. E importante destacar que as
caracteristicas culturais e sociais refletem na singularidade e em seu processo de enfrentamento
da lesdo. Consequentemente, o impacto e o significado para cada pessoa sao distintos, podendo
comprometer suas atividades de vida didria, como citados nos relatos PS5, P8, P9, P10 e P11.

“Né legal ndo, sinto muita dor, passei mais de quinze dias sem dormir.”
(P5)

“O problema é so que a ferida aumentou demais e teve que amputar a
perna. Eu ndo ando mais, mas antes andava, em casa eu que fazia tudo
escorada em uma bengala, tudo de casa eu fazia, enquanto eu aguentei
fazer, eu fazia.” (PS)

6

orrivel, tem nada de bondade ndo, sinceramente. Quem me ajuda
nas atividades de vida didria é minha irmd, aqui é tudo com ela, banho,
arrumar a casa.” (P9)

“E 56 ter paciéncia e diminuir o peso, eu acho que é o peso também,
tenho 130kg, ai tudo isso influéncia no ferimento. Tenho dificuldade
para andar.” [...] (P10)

“Atrapalha em tudo né, pra tomar banho eu tenho que tomar banho de
balde porque eu tenho que levantar a perna pra ndo molhar, pra sair
ndo consigo calcar um ténis, um chinelo, por causa do pé inchado
direto, a casa quem arruma é minha esposa, praticamente estou
imobilizado, estou voltando a andar agora, fiquei dois meses de cama.”

[..](P1])

Segundo Chibante et al., (2017) a pessoa que vive com uma lesdo de pele pode
desenvolver algumas problemdticas no decorrer da vida, tanto de ordem fisica quanto
emocional. Fisica, pois pode incapacitar para algumas atividades didrias, como andar,
mencionadas nos relatos P8 e P10; e emocional porque pode afetar psiquicamente a vida da
pessoa, influenciando seu modo de ser e estar no mundo. Nesse sentido, pacientes com lesdes
se tornam mais vulnerdveis a situagdes como desemprego, abandono e isolamento social, que
prejudicam planos de vida e geram sentimentos de tristeza, ansiedade, raiva e vergonha (Sousa
et al., 2020a; Andrade et al., 2020).

Além disso, uma lesdo frequentemente provoca dor, como citado pelo P5. A dor é
considerada um fendmeno subjetivo e multidimensional que contempla dimensdes
neurofisiolégica, psicossocial, cognitivo-cultural e sensorial, podendo afetar as atividades
cotidianas e a relagao da pessoa com as outras em seu entorno e com o mundo (Moore; Patton,

2019; Ebi; Hirko; Mijena, 2019).
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A dor, seja continua, ao andar ou na troca de curativo, influencia diretamente no
desenvolvimento das atividades didrias, lazer e trabalho, o que pode contribuir para diminuir a
capacidade funcional, produzir sono de ma qualidade e desenvolver instabilidades emocionais,
como decepg¢do, culpa e medo. Tudo isso afeta o estado de equilibrio, a autoimagem e a
autoestima da pessoa (Araujo et al., 2020).

Nessa direcao, o enfermeiro deve tomar o paradigma da integralidade como suporte com
vistas a ampliar a abrangéncia e o escopo da atencdo e do cuidado do tratamento das pessoas
com lesdes de pele, apresentando-se como um referencial para a assisténcia em todas as
dimensdes e complexidade. Contudo, as préticas em saide ainda se assentam na fragmentacao
do conhecimento e das acdes desenvolvidas, suscitando discussdes sobre os efeitos dessas

praticas correntes na oferta dos servicos de saude e seus resultados (Oliveira et al., 2021Db).

Categoria V - Assisténcia as pessoas que vivem com lesoes de pele no contexto da APS

Viver com uma les@o de pele € um processo continuo que envolve preocupacdes iniciais,
aceitacdo da sua condicao, seja ela aguda ou cronica, limitacdes cotidianas e no estilo de vida,
manifestacdes diversas de sentimentos e emocdes, estratégias de enfrentamento e desejos que
podem fortalecer a vontade de procurar ajuda de assisténcia a saude (Araujo et al., 2020).

A assisténcia a pessoa que vive com uma lesio € um processo dindmico e
individualizado, e a competéncia demonstrada pelo enfermeiro através de suas habilidades sdao
imprescindiveis para qualidade, garantia e manutencdo do cuidado. Uma assisténcia de
qualidade na APS promove espagos de escuta ativa, respeito € confianga entre paciente-
profissional. Além disso, hd troca de experiéncias ajuda na compreensao das necessidades da
pessoa, o que pode contribuir para melhorar sua qualidade de vida (Oliveira et al., 2021a).

Os relatos abaixo, mostram a gratiddo e reconhecimento dos pacientes com lesdes de
pele para com os profissionais de satde, reafirmando que o cuidar vai além do conhecimento
técnico-cientifico, € que uma assisténcia humanizada e integra faz toda a diferenga durante o
decorrer do processo de cicatrizacdo de uma lesao.

“Ave Maria, uma maravilha, o tratamento ta surtindo efeito, ndo estou
sentido mais dor. Gostei do atendimento, do jeito de tratar os idosos,
né isso? Gostei demais dos produtos, nada a reclamar. Assisténcia de
qualidade, a médica nem se fala, amei, ela é uma médica bacana,
atende as pessoas tdao bem, tdo bem.” (P1)

“Gosto dos profissionais, a qualidade é otima. Gosto porque vem tudo

de ld os produtos, eu gosto de ser atendidos por eles, sdo bons
profissionais, porque vem cuidar de mim né?” (P2)
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“Gragas a Deus deu tudo certo, sei que atendia tudo direitinho e
pronto. Gragas a Deus tudinho faz tudo direitinho, é bom, ndo tenho
nada a reclamar de ninguém.” (P3)

“Foi bom, fui tratada de maneira boa, gostei muito de vocés (risos). O
que eu acho bom ld é o interesse das pessoas em atender, a gente chega
la é bem acolhido, sdo pessoas educadas, recebem a gente bem, bota
remédio, limpa a ferida sem aborrecimento.” (P4)

“Foi otimo, muito bom. Um ponto positivo é o atendimento e o
compromisso dos profissionais.” (P5)

“Eu gostei, porque atendem bem, e eu posso falar as coisas. Foi otimo,
muito bem atendida, porque acho que o pessoal atende bem e tem boas
maneiras, boas conversas, achei tudo bacana.” (P6)

“Muito bom, todo mundo é legal comigo, todo mundo me trata bem né,
tenho de reclamar de nada. Para mim é cem, gosto de todo mundo que
me atendeu aqui, dos mais novos até os mais velhos.” (P7)

“Otimo, tem a enfermeira ld no postinho, ela ja veio aqui olhar como
eu estava, la é beleza.” (PS)

6

unca tive do que reclamar ndo, sempre gostei dos profissionais, faz
tudo étimo. E bom (risos), todos os profissionais atendem muito bem,
nunca me trataram mal ndo, para mim ndo vejo nada fora do normal
ndo, eles sempre vém aqui, quando eu preciso posso mandar pegar o
material.” (P9)

“Foi otimo, gosto demais dos profissionais. Um ponto positivo é que
toda vez que eu chego ld sou bem atendido, de forma humana, tem a
enfermeira que é uma pessoa muito boa.” (P10)

“Ah, as meninas é super dez, tenho nem palavras para dizer. E dez, o
pessoal me tratou muito bem, ndo tenho nem o que falar, atendimento
excelente, tanto na minha casa quanto no postinho, sé tenho a
agradecer.” (P11)

Conforme os discursos dos participantes, o acolhimento com humanizagao, o tratamento
com respeito e educacdo e a qualidade dos produtos disponiveis na UBS fizeram a diferenca na
assisténcia ofertada pelos profissionais. Fica evidente que além da comunicacio verbal e do
bom atendimento, a comunicacdo nao verbal de uma assisténcia humanizada e acolhedora
tornou o tratamento da lesdo um processo mais tangivel, o que mostra que a tecnologia leve
também faz parte do processo do cuidar.

Nesse sentido, a tecnologia leve também € importante na educacdo em satde para o

desenvolvimento da promocdo da saide e da autonomia do paciente. O enfermeiro, através
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dessa ferramenta, tem o papel de orientar aos pacientes sobre a importancia de observarem
diariamente sua pele e identificar alteragcdes como edema, eritema, calosidade, ressecamento,
perfuracdes, entre outros (Almeida et al., 2021).

Ao usar essa perspectiva educativa, deve-se levar em consideracao as diferencas entre a
cultura do enfermeiro que se origina do conhecimento técnico-cientifico e a do paciente, no
qual estar relacionado aos saberes populares. Com isso, o profissional além de estimular o
incentivo baseado na educacdo em saude, deve estimular préticas eficazes como as praticas
integrativas e complementares (PICs) que podem auxiliar na cicatrizacdo da lesdo (Almeida et
al., 2021; Tristao et al., 2020).

Pesquisas revelam que o modelo assistencial desenvolvido pelo enfermeiro requer que
os saberes sejam compartilhados através de estratégias que incluam o paciente, visando
promover medidas de bem-estar e de qualidade de vida. A consulta de enfermagem promove
ambiente de compartilhamento de conhecimentos (cientifico e popular), provocando mudancas
de comportamento através da inser¢cdo de préticas de saide aceitas pelo usudrio e que
promovam impacto no processo de cicatrizacdo. Essa estratégia possibilita a quebra do modelo
biomédico e respeita o contexto biopsicossocial, espiritual e cultural da pesquisa inserindo-a
como protagonista do processo de cuidado (Colares et al., 2019; Ribeiro, 2019).

Por isso, a auséncia de intervencdes do enfermeiro, a nao inser¢do do paciente enquanto
protagonista do processo de cuidado e a ndo consideragdo das suas varidveis culturais, sociais
e financeiras sdo fatores que levam ao distanciamento do usuario da UBS, a ndo adesdo e/ou
abandono da terapéutica proposta. A falta de um didlogo sobre a auséncia nos dias de
procedimento, entender os motivos e buscar solucdes juntos sdo iniciativas esperadas de um
profissional comprometido com a satde da pessoa e da comunidade (Oliveira et al., 2021a).

De acordo com Chibante et al., (2017) o didlogo entre o profissional e o paciente € de
suma importancia para uma assisténcia de qualidade nos servigos de satude, tornando a pessoa
consciente sobre seu processo de tratamento, bem como adquirir autonomia no seu autocuidado.
Através desse didlogo, o profissional pode explicar para o paciente sobre seu tratamento € como

acontece a cicatrizagdo de sua lesdo, além de sanar suas davidas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes de pele se configuram um desafio de magnitude considerdvel tanto para as
pessoas que as tem e seus familiares, como para os profissionais de satide, sobretudo para o
enfermeiro da APS, devido sua proximidade com a comunidade. A abordagem holistica e
humanizada emege como um elemento indispensdvel para um tratamento efetivo e de
qualidade, demandando nao apenas conhecimento técnico e cientifico, mas também
sensibilidade e empatia para compreender as necessidades individuais dos pacientes.

No decorrer do estudo, € notério que as vivéncias das pessoas no contexto das lesdes de
pele sdo complexas e multifacetadas, influenciadas por diversos fatores, como a etiologia da
lesdo, a capacidade de adaptacdo individual e o suporte recebido da equipe de saide e
familiares. Enquanto algumas pessoas conseguem lidar de forma resiliente com suas lesoes,
mantendo uma vida social ativa e buscando cuidados adequados, outras enfrentam algumas
dificuldades como dor e limitagdes nas atividades de vida didria.

Desta forma, a assisténcia na APS desempenha um papel crucial, proporcionando nao
apenas tratamento clinico, mas também apoio emocional, educagao em satide e empoderamento
do paciente no processo de autocuidado. O didlogo aberto entre profissional-paciente e a
compreensdo das necessidades individuais sdo essenciais para promover uma assisténcia
integral e multiprofissional, visando o processo de cicatrizagdo da lesdo de pele.

Portanto, apesar do avanco tecnoldgico que tem impulsionado o desenvolvimento de
novas abordagens terapéuticas para o tratamento de lesdes de pele, ainda hd desafios para
implementacdo efetiva dessas inovagdes na pratica, como a escassez de recursos no ambito do
SUS e a necessidade de aprimoramento continuo dos profissionais de satde. E essencial investir
em educacdo permanente e continua, capacitando enfermeiros com habilidades técnicas e
cientificas adequadas, visando assim, otimizar a qualidade da assisténcia e promover melhores
resultados no contexto das lesdes de pele.

A pesquisa apresentou como limitacdes o referido municipio pequeno com realidade
difente de outros maiores, onde a disponibilidade para uma assiténcia e tratamento adequado
na APS ocorre de maneira mais facil e acessivel, o que prorpociona uma melhora rdpida da
lesdo e que ela ndo evolua para uma lesdo complexa ou um estado de cronicidade. Outro fator
limitador foi nimero de pacientes com lesdes de pele disponiveis na UBS para participar da

entrevista, além da objetividade nas respostas por parte de alguns participantes.
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Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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« Elencar as dificuldades e facilidades encontradas por essas pessoas na assisténcia que elas recebem
para o cuidado de suas lesdes de pele.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos participantes da pesquisa, descritos tanto no projeto completo quanto no Formulario de
Informagdes Basicas do Projeto, e foram classificados como como riscos minimos (ex.: “do tipo
constrangimento, resgate de momentos tristes e interferéncia no tempo de seus afazeres ou outro
imprevisivel”). Todavia, houve todas as indicagdes de agdes para gerir positivamente tais riscos, com vistas
a minimiza-los ou mitiga-los como por exemplo: a) definicdo de horarios pré estabelecidos com
antecedéncia para as entrevistas (acordo entre participante e pesquisador; b) garantia do direito de
interrupcao da entrevista e possivel reagendamento; ¢) seguranca da confidencialidade e privacidade; d)
respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos durante a coleta de dados. Ainda, houve
expressamente a descricao das estratégias de cuidados quanto ao armazenamento dos dados coletados
[...] as gravacdes serao transcritas no mesmo dia e apagadas do aparelho celular. As gravagées serdo
guardadas em um pendrive pelo pesquisador participante, por um periodo minimo de 5 anos”. A
pesquisadora também se colocou disponivel em momentos ulteriores para ajudar a solucionar quaisquer
necessidades de apoio no caso de ocorréncias negativas derivadas dos riscos elencados na execugao do
projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa cientifica de extrema relevancia para o Ambito da Salde, pois sua tematica busca
registrar as percepgoes e vivéncias das pessoas com lesdo na pele valorizando o usuario do sistema de
salde publica, ou seja, o ser humano. Dos pontos de vista bioldgico e da salde, a pele € um dos mais
importantes 6rgaos, exercendo principalmente as funcbes de protecéo e separagédo do organismo em
relagdo ao meio ambiente (isto é, sendo um receptor dos estimulos fisiolégicos e um modulador das
respostas necessarias a manutencdo da homeostase). Isto posto, ha que também se considerar a pele
como parte importante da identidade pessoal e cultural do individuo propriamente dito, sendo que as
pesquisas voltadas a essa tematica tém seus resultados com grande potencial de interdisciplinaridade com
outras &reas do conhecimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Sobre os termos de apresentacio obrigatéria, a pesquisadora proponente adiu todos ao sistema: folha de
rosto (devidamente assinada pela proponente e pelo diretor do CES/ UFCG); informacées basicas do
projeto; outros documentos (Termo de Compromisso dos Pesquisadores, Formulario da entrevista, e o
termo de Anuéncia da Prefeitura de Cuité — PB assinado e em papel timbrado da

Enderego: Rua Profé. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de
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Secretaria de Salde do municipio; projeto detalhado; TCLE (sem conter informagéo de identificagéo).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apds a apreciagao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequagdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO, salvo melhor juizo da
assembleia do CEP/ CES. Recomenda-se a elaboragéo do relatério final e o up load na plataforma Brasil
apoés a conclusdo do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situacédo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 06/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2172277.pdf 02:16:53
Qutros Instrumento_coleta_dados.pdf 06/07/2023 |Alana Tamar Oliveira| Aceito

02:15:23 _[de Sousa
Declaragéo de termo_compromisso_assinado.pdf 06/07/2023 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Pesquisadores 02:14:55 |de Sousa
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/07/2023 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Assentimento / 02:14:37 |de Sousa
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Anuencia_institucional.pdf 06/07/2023 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Instituicao e 02:14:25 |de Sousa
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_enviado.pdf 06/07/2023 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Brochura 02:14:03 |de Sousa
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_felipe_assinado.pdf 06/07/2023 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
02:13:44 |de Sousa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Prof?. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D;Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de
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CUITE, 28 de Julho de 2023

Assinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

VIVENCIAS DE PESSOAS COM LESOES DE PELE ATENDIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO DO CURIMATAU PARAIBANO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
pelo estudante de enfermagem Felipe de Almeida Costa, sob responsabilidade da Prof* Dr* Alana Tamar
Oliveira de Sousa. O presente documento contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, , hascido(a)

em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em participar
como voluntério(a) do estudo VIVENCIAS DE PESSOAS COM LESOES DE PELE ATENDIDAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO DO CURIMATAU PARAIBANO.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como a promessa dos esclarecimentos as

ddvidas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

D O estudo tem como objetivo investigar a vivéncia de pessoas com lesdes de pele atendidas na
Atengao Primdria a Satide no municipio de Cuité-PB; descrever o modo como essas pessoas sao
atendidas nos servicos de Atencdo Primdria a Sadde no referido municipio; e elencar as
dificuldades e facilidades encontradas por essas pessoas na assisténcia que elas recebem para o
cuidado de suas lesdes de pele;

1) Esta pesquisa busca contribuir para o enriquecimento de informagdes relevantes relacionadas a
vivéncia de pessoas com lesdes de pele que sdo atendidas na Atencdo Primaria a Satde,
elencando quais as dificuldades e facilidades encontradas durante a assisténcia;

1ID) A pesquisa pode acarretar a(o) participante, risco minimo, de ordem psicoldgica, devido a

possibilidade de causar incomodo, resgate de momentos tristes ou choro, ao responder o



1\%)

V)

VI)

VID)
VIII)
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questiondrio ou sentir-se constrangido pela exposi¢do da prépria lesdo. Para amenizar esses
riscos ou qualquer outro risco eventual, os participantes da pesquisa receberdo esclarecimentos
necessdrios antes da pesquisa acerca do seu objetivo e procedimento de coleta de dados de que
o aluno pesquisador é concluinte do curso de enfermagem, ou seja, estd habituado com esse tipo
de situac@o e que apenas ird entrevistar o paciente com lesdo de pele, nao realizando qualquer
procedimento direto. Ademais serd assegurada a confidencialidade e privacidade, bem como
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos durante a coleta de dados.
Caso o(a) sr.(a) sofra alguma consequéncia decorrente da pesquisa pela concretizacio de algum
risco elencado acima, serdo tomadas medidas necessdrias, a saber: saida da pesquisa sem
nenhum prejuizo para seu tratamento e encaminhamento ao psicélogo do servico apds
entrevista. O seu acompanhamento por ter sofrido algum dano serd até que o(a) sr. (a) se sinta
seguro e livre de prejuizos, independente do término da pesquisa.

A minha participacdo € voluntiria e serd realizada uma entrevista para avaliar a vivéncia de
pessoas com lesdes de pele, além de descrever o modo de atendimento na APS elecando quais
as dificuldades e facilidades encontradas enquanto usudrio deste servico. Os dados serdo
coletados pelo pesquisador e autorizo a gravacdo de voz de minha entrevista;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, bastando informar ao pesquisador, ndo
havendo nenhum prejuizo em seu tratamento se esta for a minha decisao;

Durante todas as etapas da pesquisa minha privacidade e dados serdo mantidos em sigilo;

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre minha

participacdo, exceto em publicagao cientifica ou educativa;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

1X)

X)

XI)

X1I)

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as paginas
rubricadas e aposicao de assinatura na tultima pégina, pelo pesquisador responsavel, além de
constar o telefone e endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas duividas sobre o
projeto e minha participac@o, agora ou a qualquer momento;

Nao terei nenhum gasto e também nio receberei nenhum pagamento por participar desse estudo,
uma vez que os custos da pesquisa serdo arcados pelo pesquisador;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico. Nao vird
interferir no atendimento ou tratamento médico;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica

em Pesquisa do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande,

localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
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Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175-000, Cuité-
PB, Tel: 3372-1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco: Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho,
S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: F, Sala 17. Cuité-PB, Tel: 3372 — 1900/ 99648-2158,

E-mail: alana.tamar@professor.ufcg.edu.br;

Cuité - PB, de de 2023.

(' )Participante da pesquisa / ( )Responsavel

Dr® Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora

SIAPE 2586018
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO:

INICIAIS: IDADE:
CODIGO/PSEUDONIMO: SEXO:F( )M( )
OCUPACAO: TELEFONE:
UNIDADE DE SAUDE:

2. QUESTIONARIO:
A) Como e quando vocé adquiriu essa lesdo de pele?

B)

&

D)

E)

F)

G)

H)

Vocé desenvolve com frequéncia lesdes de pele?

Vocé utiliza algum produto para prevenir o aparecimento de lesdes de pele?

Vocé pode me descrever como € viver com lesdo de pele? Apresenta alguma dificuldade
para locomocao ou para atividades de vida didria (Exemplo: banho, arrumar a casa, lavar

0s pratos, ir ao supermercado).

Vocé necessita de ajuda de algum familiar e/ou cuidador para realizar suas atividades

de vida diaria?

Voceé j4 se sentiu excluido ou sofreu algum tipo de preconceito devido sua lesdo de pele?

Quando vocé decidiu buscar atendimento em sua unidade de saide (UBSF) devido sua

lesdo de pele?

Voce ja procurou outras vezes a UBSF para tratar lesoes de pele?



D

J)

K)

L)
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Como foi a qualidade do atendimento/assisténcia prestada?

Como foi o tratamento das lesdes cutaneas? Vocé sabe informar quais foram os produtos

e/ou terapéuticas utilizadas?

Em sua opinido houve dificuldades, falta de recursos e/ou produtos para melhora da sua

lesao de pele?

Cite pontos positivos e negativos da assisténcia prestada.
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_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE )
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo—assinados, Alana Tamar Oliveira de
Sousa e Felipe de Almeida Costa, da pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE PESSOAS COM
LESOES DE PELE ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM
MUNICIPIO DO CURIMATAU PARAIBANO”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucdo n°® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde e suas normatiza¢des complementares, homologadas nos termos do Decreto
de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e

deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um

periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instincias envolvidas no presente estudo,
relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:
e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;
e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execuc¢do do projeto em questao;
e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos

ou agentes da pesquisa;
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e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagcdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;
e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicac¢io
e para as institui¢cdes co-participantes, como forma de retorno e contribui¢ao aos
Servicos.
Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do referido
projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de Campina

Grande (CEP-CES-UFCGQG), os dados serao coletados.

Cuité - PB, de de 2023.

Alana Tamar Oliveira de Sousa

Orientador(a)/Pesquisador(a) responsavel

Felipe de Almeida Costa

Orientando



